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A folyóirat célja: 
Az Acta Sana összefoglaló közleményeket, eredeti tudományos munkákat és esetismertetéseket közöl 
a klinikai társadalom-és neveléstudomány bármely területéről. Előnyben részesülnek azok a 
közlemények, melyek a mindennapos ápolói, védőnői, fiziotherápiás és szociális munka gyakorlattal 
szoros kapcsolatban vannak.  
Közöljük még hallgatóink Országos Tudományos Diákköri Konferencián díjazott előadásait 
közlemények formájában, beszámolókat országos és nemzetközi konferenciákról. 
A kéziratok elbírálásának és elfogadásának joga a szerkesztőséget illeti. Az útmutató gondos 
tanulmányozása és a kéziratnak az abban foglaltak szerinti elkészítése meggyorsítja a kéziratok 
szerkesztőségi feldolgozását. 
Kéziratok: 
A kéziratokat gépírással, 2-es sorközzel a lap egy oldalára gépelve kérjük beküldeni. A tudományos 
közleményeket elektronikus formában is el lehet juttatni a szerkesztőségbe. Az illusztrációkat 
(számítógéppel rajzolt ábrák, táblázatok, grafikonok) külön fileként kérjük elküldeni. A fotók 
reprodukálásához eredeti papírképet, esetleges elektronikus hordozón a már digitálisan feldolgozott 
képet. A floppy-lemezre kérjük felírni a szerző nevét, a dolgozat címét, valamint a file (*.doc, *.rtf, 
*.xls) nevét. A használt szoftver megjelölése kívánatos. A Microsoft Office programcsomag 
használatát kérjük. 
A kézirat tartalmazza: 1. címoldal; 2. magyar összefoglalás, kulcsszavak; 3. angol összefoglalás (angol 
címmel), key words; 4. rövidítések jegyzék (ha van); 5. szöveg; 6. irodalomjegyzék; 7. táblázatok; 8. 
ábrajegyzék; 9. ábrák, külön mellékletként. 
Az oldalszámozást a címoldaltól kezdve folyamatosan kell megadni. Az egyes felsorolt tételeket külön 
lapon kell kezdeni. 
1. A címoldalon sorrendben a következők szerepeljenek: a kézirat címe, mely rövidítést nem 
tartalmazhat, a szerzők neve- az utolsó szerző neve előtt „és”- a szerzők munkahelye (feltüntetve 
a város is), pontos utalással arra, hogy mely szerző mely munkahelyen dolgozik.  
2-3. Az összefoglalást magyar és angol nyelven kell beküldeni, külön-külön lapon. Nem tartalmazhat 
rövidítéseket. Megszerkesztésénél az alábbiakat kell figyelembe venni:  
„Bevezetés”, „Célkitűzés”, „Módszer”, „Eredmények” és „Következtetések” lényegre törő 
megfogalmazása történjék oly módon, hogy csupán az összefoglalás elolvasása is elegendő 
legyen a dolgozat lényegének megértéséhez. Az összefoglalókat kérjük a fentiek szerint 
egyértelműen tagolni. A magyar és angol összefoglalás hossza igazodjon egymáshoz, az egy 
szabvány gépelt oldalt – külön-külön- ne haladják meg.  
Az egészségtudománnyal kapcsolatos közleményekben az Index Medicusban használt 
kulcsszavakat kell alkalmazni. 
4.  A kéziratban előforduló, nem általánosan elfogadott rövidítésekről külön jegyzéket kell készíteni.  
5.  A kézirat világos szerkesztése különösen fontos az olvasó számára. Az eredeti közleménynél a 
bevezetőben néhány mondatban meg kell jelölni a kérdésfelvetést. A részletes történelmi 
bevezetést kerülni kell. Az irodalmi hivatkozásokat a legújabb eredeti közleményekre és 
összefoglalókra kell korlátozni. 
A módszertani részben világosan és pontosan kell leírni azokat a módszereket, amelyek alapján a 
szerzők az eredményeket megkapták. Amennyiben a módszereket már közölték, csak a metodika 
alapelveit kell közölni, hivatkozva a megfelelő irodalomra. 
A statisztikai módszereket és azok irodalmát is meg kell adni.  
Az eredmények és megbeszélés részeket külön és világosan kell megszerkeszteni. 
A megbeszélés rész legyen kapcsolatban az idevonatkozó legújabb ismeretanyaggal, valamint 
azokkal a megállapításokkal, amelyekből a szerzők a következtetéseket levonták. Az eredmények 
újszerűsége világosan tűnjön ki. 
A módszerek, eredmények, megbeszélés részek megfelelő alcímeket kapjanak. 
A közlemények hossza a 10 szabvány (1800 karakter) gépelt oldalt nem haladhat meg. 
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6.  Irodalmi hivatkozások. Csak azok az irodalmi hivatkozások sorolhatók fel, melyekre a szövegben 
utalás történt és direkt kapcsolatban vannak a kutatott problémával. A hivatkozásokat 
idézettségük sorrendjében kell megadni. Az egyes tételeket új sorokban, sorközzel elválasztva. 
Háromnál több szerző esetén a három szerző neve után „és mtsai” (négy szerző esetén a harmadik 
szerző neve után „és mtsa” írandó. A folyóiratok nevének nemzetközi rövidítését kell használni. 
 Példa:  
Kovács I.: A védőnő szerepe a perinatalis halálozás prevenciójában. Orv. Hetil., 2002, 123, 
1234-1238.  
Az idézett hivatkozások száma maximálisan 30 lehet. A kézirat szövegében az utalás az adott 
tétel számának zárójelben való megadásával történjen.  
Az irodalomjegyzék végén meg kell adni a levelező szerző nevét és pontos címét.  
7.  A táblázatokat címmel kell ellátni, miden táblázatot külön lapon kell megadni. A címbe és a 
táblázatban szereplő esetleges rövidítések magyarázata a táblázattal egy lapon szerepeljen.  
8.  Valamennyi ábra címét és a hozzátartozó esteleges rövidítések magyarázatát egy közös lapon kell 
megadni. 
Az ábrákon és a táblázatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.  
Ortográfia: 
A köznyelvben meghonosodott idegen szavak írhatók magyar helyesírás szerint, egyébként az 
etimológikus írásmód követendő. 
 
A kézirat beküldési helye: Acta Sana Szerkesztősége, SZTE Egészségügyi Főiskolai Kar, 6726 
Szeged, Temesvári krt. 31. 
A közlemények végső elfogadása csak abba az esetben történik meg, ha azok formailag teljes 
egészében megfelelnek ezen útmutatásnak. 
 
Szeged, 2006 január 
 
 Szerkesztőség 
 
